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Stroke merupakan penyebab kematian kedua  tertinggi dan penyebab utama 
kecacatan di dunia.  Berdasarkan  data WHO, sebanyak 20,5  juta  jiwa di dunia  
sudah menderita stroke  tahun  2011  dan  5,5  juta  jiwa  telah meninggal  dunia.  
Salah satu faktor risiko yang menjadi penyebab stroke adalah peningkatan kadar 
glukosa dalam darah. Hiperglikemia memperburuk prognosis dengan cara asidosis 
intraseluler peningkatan lipolisis, gangguan  blood-brain barrier, memacu 
konversi infark hemoragik, akumulasi glutamat, dan edema otak. Metode 
penelitian yang digunakan ialah observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel, kemudian dianalisis 
menggunakan uji fisher pada taraf signifikasi p= 0.004. Jumlah penderita stroke 
iskemik yang memiliki kadar glukosa tinggi sebanyak 21 pasien dengan defisit 
neurologis ringan sebanyak 2 pasien (22.2)%, sedang 7 pasien (36.8%), berat 12 
pasien (85.7%) sedangkan kadar glukosa normal sebanyak 21 pasien dengan 
defisit neurologis ringan sebanyak 7 pasien (77.8%), sedang 12 pasien (63.2%), 
berat 2 pasien (14.3%). Hasil analisis data didapatkan nilai p=0.004. Kesimpulan 
dari penelitian ini adalah ada hubungan antara kadar glukosa dalam darah saat 
mulai dirawat dengan defisit neurologis pasien stroke iskemik.  
 
Kata kunci : Kadar glukosa darah, stroke iskemik, defisit neurologis. 
 
Abstract 
Ellya Afiani Kristanti, Iwan Setiawan 
 
Stroke is the second highest cause of death and the leading cause of disability in 
the world. Based on data from the World Health Organization, 20.5 million 
people in the world have suffered a stroke in 2011 and 5.5 million people have 
died. One of the risk factors that cause stroke is an increase in blood glucose 
levels. hyperglycemia worsens the prognosis by means of intracellular acidosis 
because of an increase in lipolysis, impaired blood-brain barrier, spur 
hemorrhagic infarction conversion, accumulation of glutamate, and brain edema. 
The research was using analytic observational design with cross sectional 
approach. The data obtained are presented in tabular form, then analyzed using 
Fisher test at significance level of p = 0.004. The count of ischemic stroke patients 
have blood glucose high-level for 21 people, with light-level neurological deficit 
are 2 people (22.2%), medium-level are 7 people (36.8 %), heavy-level are 12 
people (85.7%) whereas the people that have normal level of blood glucose for 21 
people with light-level neurological deficit are 7 people (77.8%), medium-level 
are 12 people (63.2%), heavy-level are 2 people 14.3%). The results of the 
analysis data is obtained p-value = 0.004. The conclusion of this study is there 
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was significant relationship between blood glucose levels when first admitted to 
hospital with neurological deficit in ischemic stroke patients.  
Keyword: blood glucose, ischemic stroke, neurological deficit 
 
1. PENDAHULUAN 
Stroke adalah suatu sindrom yang ditandai dengan gejala dan atau tanda 
klinis yang berkembang dengan cepat yang berupa gangguan fungsional otak 
fokal maupun global yang berlangsung lebih dari 24 jam (kecuali ada 
intervensi bedah atau membawa kematian), yang tidak disebabkan oleh sebab 
lain selain penyebab vaskuler (Gofir, 2009). 
 Stroke merupakan penyebab kematian kedua terbanyak di negara maju 
dan ketiga terbanyak di negara berkembang (Wirawan, 2009). Pada tahun 
2012, yaitu 3 di setiap 10 kematian,  6,7 juta orang meninggal karena stroke 
(WHO, 2012). Sekitar 85% dari semua stroke disebabkan oleh stroke iskemik 
atau infark (Gofir, 2009). Data tahun 2009 menyebutkan bahwa stroke 
menyebabkan stroke menyebabkan satu dari 19 kematian di Amerika Serikat 
(Satyanegara, 2014). Data International Classification of Disease yang 
diambil dari National Vital Statistics Reports Amerika Serikat untuk tahun 
2011 menunjukkan rata-rata kematian akibat stroke 41,4% dari 100.000 
penderita (Hoyert & Xu, 2012). Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan 
diagnosis tenaga kesehatan atau gejala sebesar 12,1 per mil. Prevalensi 
penyakit stroke tertinggi terjadi di Sulawesi Selatan (17,9 per mil) dan Jawa 
Tengah (12,3 per mil), Sulawesi Utara (10,8 per mil), Yogyakarta (10,3 per 
mil), Bangka Belitung (9,7 per mil), dan Derah Khusus Ibukota Jakarta (DKI 
Jakarta) (9,7 per mil). Berdasarkan wawancara, kasus stroke meningkat dari 
8,3 per mil (2007) menjadi 12,1 per mil (RISKESDAS, 2013). 
Faktor risiko yang memicu tingginya angka kejadian stroke iskemik 
adalah hipertensi, dyslipidemia, diabetes melitus dan penyakit jantung 
(PERDOSSI, 2011). Diabetes melitus adalah kondisi tingginya kadar gula 
dalam darah (gula darah puasa 100-125mg/dL) atau gangguan toleransi 
glukosa (kadar gula darah 140-199mg/dL, 2 jam setelah pembebanan 75 g 
glukosa) (Kurniawan, 2010). Kadar glukosa darah sewaktu normal menurut 
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Perkumpulan Endokrinologi Indonesia ialah 100-199 mg/dl bila diperiksa 
melalui vena dan 90-199 mg/dl bila diperiksa melalui kapiler (Napitupulu, 
2011). Salah satu faktor terjadinya stroke adalah tingginya kadar gula darah 
pasien (hiperglikemia). 
Kenaikan  kadar gula darah  yang terjadi 48 jam pertama pada penderita 
stroke fase akut dapat mempengaruhi morbiditas dan luaran serta mortalitas 
penderita (Iqbal et al., 2014). Penderita stroke dengan kadar glukosa >144 
mg/dL akan meningkatkan risiko kematian 3 kali lebih besar (Darmawan et 
al., 2011) dan diduga dapat memperburuk keluaran neurologi (outcome) 
penderita stroke iskemik (Napitupulu, 2011). Defisit neurologis stroke dinilai 
dengan NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) (Kertawari, 2015). 
NIHSS adalah alat penilaian sistematik yang mengukur kuantitatif stroke yang 
terkait dengan defisit neurologik (Jojang et al., 2016). Menurut penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Karunawan et al (2016) di RS Bethesda 
Yogyakarta, didapatkan hasil p=0,079 yang menunjukkan bahwa kondisi 
hiperglikemia tidak ada hubungan signifikan dengan luaran fungsional pasien 
stroke iskemik. Sedangkan menurut penelitian Stead et al (2009) mengatakan 
pasien stroke dengan hiperglikemia (GDS 130 mg/dL) lebih parah (p= 0,002) 
dan luaran fungsional buruk (p= 0,004) jika dibandingkan dengan pasien 
normoglikemia.  
Terdapat kontroversi hubungan kadar glukosa darah dengan defisit 
neurologis pasien stroke maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
lebih lanjut untuk mengetahui hubungan kadar glukosa darah saat mulai 
dirawat dengan defisit neurologis pasien stroke iskemik. 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik, 
dengan rancangan penelitan Cross Sectional. Tempat penelitian dilakukan di 
RSUD Karanganyar dan RS PKU Aisyiyah Boyolali pada bulan November 
sampai Desember 2016. Pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik 
non probability sampling yaitu purposive sampling. Dengan metode Purposive 
Sampling didapatkan jumlah sampel sebesar 21 responden. 21 pasien stroke 
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iskemik dengan kadar glukosa tinggi, dan 21 pasien stroke iskemik dengan 
kadar glukosa normal. Kriteria sampel yang digunakan pada penelitian ini 
adalah pasien pria dan wanita umur ≥ 25 yang menderita  stroke iskemik telah 
diukur kadar glukosa, dan telah melakukan pemeriksaan CT Scan. Teknik 
pengambilan data dalam penelitian ini dengan menggunakan kuisioner National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah uji analisis statistik Fisher. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 HASIL PENELITIAN 
Sebanyak 42 sampel memenuhi kriteria inklusi yang digunakan dalam 
penelitian ini dan sampel diambil dengan menggunakan teknik Purposive 
Sampling. Dari 42 sampel tersebut diperoleh data sebagai berikut: 
3.1.1 Analisis Deskriptif 




Ringan Sedang Berat 
L 
N 5 10 7 22 
%  55.6% 52.6% 50.0% 52.4% 
P 
N 4 9 7 20 
%  44.4% 47.4% 50.0% 47.6% 
Total 
N 9 19 14 42 
%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
Sumber : data primer (2017) 
Jenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan pasien jenis kelamin 
perempuan. Pasien laki-laki sebanyak 22 pasien (52.4%). Sedangkan 












Ringan Sedang Berat 
25-34 
N 0 0 1 1 
%  0.0% 0.0% 7.1% 2.4% 
35-44 
N 0 0 1 1 
%  0.0% 0.0% 7.1% 2.4% 
45-54 
N 2 5 2 9 
%  22.2% 26.3% 14.3% 21.4% 
55-64 
N 5 9 2 16 
%  55.6% 47.4% 14.3% 38.1% 
65-74 
N 1 3 5 9 
% 11.1% 15.8% 35.7% 21.4% 
75-84 
N 1 2 2 5 
%  11.1% 10.5% 14.3% 11.9% 
>=85 
N 0 0 1 1 
%  0.0% 0.0% 7.1% 2.4% 
Total 
N 9 19 14 42 
%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
Sumber : data primer (2017) 
Pasien stroke iskemik terbanyak adalah usia 55-64 tahun yaitu sebanyak 
16 pasien (38.1%). 




Ringan Sedang Berat 
Tidak 
N 9 8 2 19 
%  21.4% 19.0% 4.7% 45.2% 
Ya 
N 0 11 12 23 
%  0.0% 26.1% 28.5% 54.8% 
Total 
N 9 19 14 42 
%  21.4% 45.2% 33.3% 100.0% 
Sumber : data primer (2017) 
Pasien stroke iskemik disertai hipertensi sebanyak 23 pasien (54.8%) 
dengan  sedangkan untuk pasien stroke iskemik tidak disertai hipertensi 
sebanyak 19 pasien (45.2%).  
Tabel 4. Distribusi sampel berdasarkan glukosa darah 
Kadar Glukosa Darah 
Defisit Neurologis 
Total 




N 2 7 12 21 
% 22.2% 36.8% 85.7% 50.0% 
Normal 
N 7 12 2 21 
% 77.8% 63.2% 14.3% 50.0% 
Total 
N 9 19 14 42 
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
Sumber : data primer (2017) 
Pasien stroke iskemik dengan kadar glukosa tinggi sebanyak 21 pasien 
dengan defisit neurologis ringan sebanyak 2 pasien (22.2)%, sedang 7 
pasien (36.8%), berat 12 pasien (85.7%) sedangkan kadar glukosa normal 
sebanyak 21 pasien dengan defisit neurologis ringan sebanyak 7 pasien 
(77.8%), sedang 12 pasien (63.2%), berat 2 pasien (14.3%). 
3.1.2 Analisis Bivariat 
Data yang diperoleh diolah dengan menggunakan SPSS 20.0 
for Windows, dengan menggunakan uji fisher. 
Tabel 5. Hasil analisis uji kelayakan menggunakan Uji Fisher, penelitian 
hubungan kadar glukosa darah saat mulai dirawat dengan defisit neurologis 
pasien stroke iskemik. 
Kadar Glukosa Darah 
Defisit Neurologis 
Total P 
Ringan Sedang Berat 
Tinggi 
N 2 7 12 21 
0.004 
% 22.2% 36.8% 85.7% 50.0% 
Normal 
N 7 12 2 21  
% 77.8% 63.2% 14.3% 50.0%  
Total 
N 9 19 14 42  
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  
 
Pada Tabel 5 menunjukkan hasil analisis dari uji fisher, 
didapatkan hasil p=0.044 yang artinya terdapat hubungan antara 
kadar glukosa darah saat mulai dirawat dengan defisit neurologis 
pasien stroke iskemik, sedangkan untuk hasil dari Contingency 
Coefficient didapatkan hasil CC=0.459 yang artinya kekuatan 
hubungan antar variable bersifat sedang.  
3.2  PEMBAHASAN 
7 
 
Berdasarkan  hasil analisa statistik dari penelitian yang telah 
dilakukan di bangsal saraf RSUD Karanganyar dan RS PKU Aisyiyah 
boyolali, didapatkan pasien stroke iskemik laki-laki laki-laki sebanyak 22 
pasien dengan defisit neurologis ringan sebanyak 5 pasien (55.6%), sedang 
10 pasien (52.6%), berat 7 pasien (50.0%). Sedangkan pasien stroke 
iskemik jenis kelamin wanita sebanyak 20 pasien dengan defisit neurologis 
ringan sebanyak 4 pasien (44.4%), sedang 9 pasien (47.4%), berat 7 pasien 
(50.0%). Jenis kelamin laki-laki lebi banyak dari pasien wanita. 
Berdasarkan faktor risiko, hasil  penelitian  di Nigeria yang berjudul 
Gender Variation Risk  Factors  and  Clinical  Presentation of  Acute  
Stroke,  yang  menemukan bahwa  faktor  risiko  kebiasaan merokok dan  
riwayat  mengkonsumsi  alkohol ditemukan  lebih  dominan  pada 
responden  laki-laki  dan  berbeda signifikan dengan  responden 
perempuan (Watila et al., 2012). 
Menurut umur, usia tertinggi pasien stroke iskemik adalah pada usia 
55-64 tahun sebanyak 16 orang dengan defisit neurologis ringan 5 pasien 
(55.6%), sedang 9 pasien (47.4%), berat 2 pasien (14.3%). Tertinggi kedua 
adalah usia 45-64 tahun dan usia 65-74 tahun, yaitu 9 pasien. Pada usia 45-
64 tahun defisit neurologis ringan 2 pasien (22.2%), sedang 5 pasien 
(26.3%), berat 2 pasien (14.3%). Pada usia 65-74 tahun defisit neurologis 
ringan 1 pasien (11.1%), sedang 3 pasien (15.8%), berat 5 pasien (35.7%). 
Menurut (PERDOSSI, 2011) distribusi pasien stroke menurut usia adalah 
penderita usia dibawah 45  tahun  sebesar  11,8%, usia  45-64 tahun 
54,2%, dan usia diatas 65  tahun  sebesar 33,5%, Hal ini menunjukkan 
bahwa usia 45-64 memiliki risiko lebih besar untuk mengalami stroke 
iskemik. Usia sendiri tidak mempengaruhi defisit neurologis. Sedangkan 
untuk kejadian stroke iskemik,  penelitian ini berhubungan dengan 
penelitan yang dilakukan oleh (Puspita & Putro, 2008) menyatakan  bahwa  
risiko  terjadinya stroke  pada  kelompok  umur >  55  tahun adalah  3,640  
kali  dibandingkan kelompok umur ≤ 55 tahun. Pasien stroke iskemik 
disertai hipertensi sebanyak 23 pasien (54.8%) sedangkan untuk pasien 
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stroke iskemik tidak disertai hipertensi sebanyak 19 pasien (45.2%). 
Berdasarkan kejadian stroke iskemik, penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh (Kabi et al., 2015) bahwa hipertensi 
merupakan faktor risiko yang kuat untuk terjadinya stroke. Hal ini 
disebabkan oleh hipertensi dapat menipiskan dinding pembuluh darah dan 
merusak bagian dalam pembuluh darah yang mendorong terbentuknya 
plak aterosklerosis sehingga memudahkan terjadinya penyumbatan atau 
pendarahan otak . 
Pasien stroke iskemik dengan hiperglikemia defisit neurologis 
ringan sebanyak 2 pasien (4.76%), defisit neurologis sedang 7 pasien 
(16.66%), defisit neurologis berat 12 (28.57%). Sedangkan untuk pasien 
stroke iskemik dengan normoglikemia defisit neurologis ringan sebanyak 
7 (16.66%) pasien, defisit neurologis sedang sebanyak 12 (28.57%), defisit 
neurologis berat 2 (4.76%). Pada pasien dengan kadar glukosa normal 
terdapat defisit neurologis berat, hal ini dikarenakan kadar glukosa yang 
tinggi bukan merupakan satu-satunya faktor risiko terjadinya stroke 
iskemik. Kejadian  stroke  dapat  ditimbulkan  oleh banyak faktor risiko, 
diantaranya faktor risiko tidak terkendali seperti usia,  jenis kelamin, 
genetik, serta ras atau etnik. Hasil analisis data dengan uji Fisher 
menggunakan program SPSS 20.0 for Windows didapatkan hasil yang 
signifikan nilai p=0.004, ada hubungan yang bermakna antara kadar 
glukosa darah asien saat mulai dirawat dengan defisit neurologis pasien 
stroke iskemik.  
Hasil dari penelitian ini menunjukkan hiperglikemia dapat 
memperburuk defisit neurologis pasien stroke iskemik saat masuk dirawat 
di rumah sakit. Maka hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
(Stead, et al. 2009) pasien stroke iskemik dengan hiperglikemia memiliki 
defisit fungsional lebih parah p(0.002) dibandingkan dengan pasien 
normoglikemia. Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Fuentes (2010) kadar GDS >155 mg/dl dapat dijadikan prediktor outcome 
pasien stroke iskemik. 
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Perbedaan penelitian ini dengan penelitan yang lain adalah, 
penelitian ini belum pernah dilakukan di jawa tengah, dan penelitan ini 
mengambil sampel tidak hanya pada satu rumah sakit yang memiliki 
karakteristik khusus, tetapi penelitan ini mengambil sampel pada beberapa 
rumah sakit di kota Solo dan sekitarnya, pengambilan sampel pada 
penelitian ini menggunakan data sekunder dan data primer. Data sekunder 
dengan menggunakan rekam medis, data primer mengukur langsung pada 
pasien dengan menggunakan skor NIHSS. 
Kelemahan dari penelitian ini adalah menggunakan desain 
penelitian cross sectional sulit untuk mengetahui mekanisme sebab akibat 
karena pengukuran terhadap faktor risiko dan efek dilakukan sekaligus 
pada saat yang sama, oleh karena itu tingkat kepercayaan masih dibawah 
penelitian lain yang dilakukan dengan menggunakan desain penelitian 
case control atau cohort. 
4. PENUTUP 
Kesimpulan dari penelitian adalah terdapat hubungan kadar glukosa 
darah saat mulai dirawat dengan defisit neurologis pasien stroke iskemik 
(p=0,004). 
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